All’Ordine Assistenti Sociali Regione Sardegna

RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITI EVENTO FORMATIVO

Il sottoscritto/a______________________________________nato/a a ______________________

Residente ____________________________________via__________________________ n_____

Tel./cell. _____________________________________e-mail______________________________

Iscritto/a all’Albo Professionale al n. ______ Sez. __ Ente di appartenenza ____________________







CHIEDE

Il riconoscimento dei crediti formativi (ai sensi delle Linee Guida Operative per la sperimentazione della Formazione Continua degli Assistenti Sociali) , per la partecipazione al seguente evento formativo:

TITOLO________________________________________________________________________

DATA_______________________ DURATA_________________________N. ORE___________

Organizzato da____________________________________________________________________

Si allega programma dell’evento o piano formativo.

Data ________________________




          Firma









_______________________________ 
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A cura dell’Ordine Assistenti Sociali Regione Sardegna








Data ______________________________     prot. n. _______________________________








             Evento riconosciuto          Totale crediti _________________________








      �   Evento non riconosciuto   perché ______________________________________________________





            _________________________________________________________________________________





                                                                                                                  Il Presidente





                                                                                       ______________________________________








